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Resumen
En la mucosa bucal con frecuencia se observan 
hiperplasias gingivales como el Hemangioma 
Capilar Lobular y el Fibroma Osificante Pe-
riférico. Son lesiones reactivas inflamatorias, 
asociadas a la presencia de irritantes crónicos 
a nivel gingival, mientras que otros autores lo 
asocian con factores hormonales. El objetivo 
del presente estudio, es aportar información 
actualizada acerca de éstas y describir el caso 
clínico de un paciente de 8 años de edad, que 
concurrió al Servicio de Estomatología de la 
Facultad de Odontología, donde se le realizó 
un examen estomatológico, luego en el Servi-
cio de Cirugía y Traumatología Buco Maxilo-
facial se efectuó una biopsia y el fragmento de 
tejido patológico fue entregado al Laboratorio 
de Anatomía Patológica para obtener los re-
sultados. Tratándose de un Hemangioma Ca-
pilar Lobular “maduro” se procedió a realizar 
la extirpación total y nuevamente el estudio 
histopatológico, comprobando que dicha le-
sión había sufrido modificaciones histológicas 
evolutivas adquiriendo características propias 
de un Fibroma Osificante Periférico.
Palabras claves
Hemangioma capilar lobular, fibroma osificante 
periférico, epidemiología, evolución histopato-
lógica, tratamiento.
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Abstract
In the oral mucosa are often seen as gingival 
hyperplasia Lobular capillary hemangioma and 
peripheral ossifying fibroma. Inflammatory re-
active lesions are related to the presence of 
chronic irritants gingival level, whereas other 
authors associated with hormonal factors. The 
aim of this study is to provide updated infor-
mation about these and describe the clinical 
case of a patient 8 years of age, who attended 
the Service of Stomatology, Faculty of Den-
tistry, where he underwent an examination 
estomatológic, then the Service Buco Maxil-
lofacial Surgery and Traumatology biopsy was 
performed and the pathological tissue fragment 
was delivered to the Pathology Laboratory for 
results. Being a Lobular capillary hemangioma 
“mature” proceeded to make total removal 
and histopathology again, proving that the inju-
ry had undergone evolutionary changes acquir-
ing histological characteristics of a Peripheral 
Ossifying Fibroma.
Keywords
Lobular capillary hemangioma, peripheral os-
sifying fibroma, epidemiology, evolution histo-
pathologic treatment.
Resumo
Na mucosa oral são muitas vezes vistos como 
hiperplasia gengival lobular hemangioma capilar 
e fibroma ossificante periférico. Lesões reati-
vas inflamatórias estão relacionadas à presença 
de substâncias irritantes nível gengival crôni-
ca, enquanto que outros autores associada a 
fatores hormonais. O objetivo deste estudo é 
fornecer informações atualizadas sobre estes e 
descrever o caso clínico de uma paciente de 
8 anos de idade, que participou do Serviço de 
Estomatologia da Faculdade de Odontologia, 
onde foi submetido a um exame estomatoló-
gico, então o serviço de Cirurgia Buco Maxi-
loFacial e Traumatologia biópsia foi realizada e 
o fragmento de tecido patológico foi entregue 
ao Laboratório de Patologia para ter os resul-
tados. Sendo um Hemangioma Capilar Lobular 
“maduro” passou a fazer a remoção total e his-
topatologia novamente, provando que a lesão 
tinha sofrido mudanças evolutivas adquirindo 
características histológicas de um Fibroma Os-
sificante Periférico.
Palavras chave
hemangioma capilar lobular, fibroma ossifican-
te periférico, epidemiologia, evolução do trata-
mento histopatológico.
Introducción
Las lesiones reactivas hiperplásicas de la cavidad 
bucal son proliferaciones no neoplásicas con 
apariencias clínicas muy similares entre sí1. Las 
mismas se originan con mayor frecuencia a tra-
vés de una reacción del tejido a un simple roce o 
traumatismo constante por lo que se manifiesta 
a través de una hiperplasia del endotelio.
El amplio espectro de lesiones con caracte-
rísticas clínicas similares dificulta su diagnóstico 
por lo que éstas deben ser analizadas a través de 
un estudio histopatológico para alcanzar su diag-
nóstico de certeza y poner en práctica el plan de 
tratamiento.
Puede mencionarse como lesión temprana y 
de relativa frecuencia en boca al hemangioma ca-
pilar lobular, conocida también como granuloma 
del embarazo en el caso de aquellas mujeres en 
estado grávido o bien granuloma telangiectásico 
o piógeno2. Este último, mal denominado etimo-
lógicamente, pues dicha lesión no presenta con-
tenido purulento y no representa histológica-
mente lo que se identifica como un granuloma3.
Sin embargo, la lesión referida anteriormente 
en períodos más avanzados puede diagnosticar-
se como Granuloma Piógeno “maduro”, donde 
el tejido de granulación es reemplazado por 
colágeno. Ante un trauma constante, las células 
mesenquimáticas presentes pueden madurar ha-
cia un estado fibro-epitelial o a un estado fibro-
osificante, éste último es donde la lesión adquie-
re el nombre de Fibroma Osificante Periférico.
Ambas patologías se caracterizan por ser le-
siones reactivas sin una etiología concreta, pero 
su formación está asociada a traumatismos, irri-
taciones crónicas, mal posición dentaria, higiene 
deficiente, rehabilitaciones protésicas no adapta-
das, exodoncias y restos radiculares. A pesar de 
la incertidumbre en cuanto a la etiología concre-
ta del Fibroma Osificante Periférico, se acepta 
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que su histogénesis ocurre a partir de la mem-
brana del periostio o del ligamento periodontal.
Comúnmente estas patologías se asocian tam-
bién con alteraciones hormonales afectando 
principalmente al grupo de personas de sexo 
femenino, con prevalencia entre 20 y 30 años de 
edad, distinguiéndose el Fibroma Osificante Pe-
riférico por comprometer también a niños.4,5,6,7,8
Clínicamente, el Hemangioma Capilar Lobu-
lar es un agrandamiento gingival de aspecto tu-
moral benigno, localizado tanto en la piel como 
en las mucosas5,9,10. Se observa en boca como 
un aumento de tamaño, exofítico, lábil, de in-
serción sésil o pediculado, de superficie lisa o 
con mayor frecuencia lobulada. Su color varía 
desde el rosa al rojo brillante o púrpura. Sangra 
al menor roce dificultando las funciones masti-
catorias y de higiene pero generalmente cursa 
con una evolución indolora11. Su tamaño puede 
oscilar desde pocos cm de diámetro hasta in-
cluso abarcar más de la mitad del paladar duro 
según algunos autores12.
En cuanto al Fibroma Osificante Periférico, clí-
nicamente se presenta como una lesión firme, 
exofítica, de implantación sésil o pediculada y la 
coloración vira del rosa normal del tejido adya-
cente hacia zonas eritematosas.13 Se encuentra 
recubierta por una mucosa aparentemente nor-
mal, pudiendo producirse ulceraciones en su su-
perficie. Es de crecimiento lento y limitado, con 
diámetro medio de 1,5 a 3,5 cm. En ocasiones 
producen desplazamientos dentarios y pérdida 
de piezas vecinas14,15,16.
Ambas afectan preferentemente a las encías, 
pero también pueden situarse en paladar, len-
gua, mucosa yugal y labios11,12,7.
A nivel radiográfico, el Hemangioma Capilar 
Lobular no presenta cambios significativos que 
puedan evidenciarse, es una lesión estricta del 
tejido blando, aunque algunos autores reporta-
ron un caso donde la lesión reveló reabsorción 
ósea entre las piezas dentarias17.
En cuanto al aspecto radiográfico del Fibroma 
Osificante Periférico, la principal característica 
de la lesión es el límite bien definido de sus bor-
des. Entre tanto, puede presentarse de manera 
variable dependiendo de la fase de desarrollo o 
de la cantidad de calcificación18. En la fase ini-
cial, aparece un área radiolúcida sin evidencias 
de radiopacidad en su interior. A medida que 
la lesión progresa se alternan áreas radiolúcidas 
y radiopacas, es decir, se demuestra la existen-
cia de islotes de calcificaciones en su interior19. 
Generalmente, la lesión no se extiende y abarca 
el hueso adyacente evidenciándose radiográfica-
mente. Sin embargo, excepcionalmente puede 
llegar a encontrarse una erosión superficial del 
mismo dependiendo del grado de mineralización 
de la patología en progreso20,21.
Histológicamente, el Hemangioma Capilar Lo-
bular muestra masas lobuladas de tejido hiper-
plásico. El epitelio que lo cubre, si está presente, 
es escamoso estratificado, por lo general muy 
delgado y atrófico, pero puede ser hiperplásico. 
Los aspectos más notables son la presencia de 
áreas circunscriptas con proliferación endotelial 
y formación de espacios vasculares. Se obser-
van con frecuencia fascículos de colágeno, que 
se disponen a través de la masa del tejido. En 
lesiones de larga data se puede presentar obli-
teración gradual de los capilares, adquiriendo la 
lesión un aspecto más fibroso9,23. Con relación a 
los aspectos histológicos del Fibroma Osifican-
te Periférico, se caracteriza por presentar una 
proliferación fibroblástica asociada a la deposi-
ción de trabéculas de hueso inmaduro y laminar, 
mostrando actividad osteoblástica o osteoclásti-
ca, de acuerdo con el grado de maduración de 
la lesión. Deposiciones basofílicas cementoides 
pueden estar presentes en las lesiones ulcera-
das, como así también una reacción inflamatoria 
crónica24.
El procedimiento de elección para tratar estas 
patologías es la escisión quirúrgica simple con un 
curetaje profundo para eliminar completamen-
te el tejido patológico con la finalidad de evitar 
la recidiva de la misma25,26. En general, estas le-
siones no son recidivantes si se eliminan defi-
nitivamente sus factores etiológicos27,28. Aunque 
algunos autores relatan casos donde la lesión 
recurrió en la misma localización que antes sin 
embargo de mayor tamaño29,30. 
Según las características clínicas que presentan 
estas lesiones, el diagnóstico diferencial se pue-
de realizar con el granuloma periférico de cé-
lulas gigantes, hiperplasia fibrosa focal, fibroma, 
inflamación gingival hiperplásica, hemangioma y 
tumores odontogénicos.
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Caso Clínico
Acudió a la consulta en el Servicio de Estoma-
tología de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Nacional del Nordeste, un paciente de 
sexo masculino, de 8 años de edad procedente 
de la ciudad de Corrientes – Argentina, refirien-
do como motivo de consulta un agrandamiento 
en la mucosa gingival y palatina en relación con la 
pieza dentaria 1.6, cuyo tiempo de evolución fue 
de 1 año aproximadamente. El paciente refirió 
sintomatología dolorosa frente a la masticación 
y sangrado con el roce de los alimentos y con el 
uso del cepillo dental.
La tendencia a la hemorragia, el dolor y la rápi-
da evolución de esta lesión fueron importantes 
manifestaciones clínicas, para que la madre se 
preocupara y asistiera con el niño a la consulta31. 
Se confeccionó la historia clínica, previa infor-
mación a la madre del paciente sobre los pro-
cedimientos a realizar, obteniendo el consenti-
miento informado por escrito como así también 
el asentimiento del niño.
Entre los antecedentes personales, la madre 
del paciente relató que el mismo no padece de 
ninguna enfermedad en particular, no es alérgi-
co, no consume medicamentos ni fue hospitali-
zado en los últimos años. 
Al examen clínico, presentó una lesión ubica-
da en la mucosa palatina del sector postero-su-
perior, en relación con la pieza dentaria 1.6 que 
se encontraba en estado compatible con salud, 
cubriendo de manera parcial su superficie palati-
na y oclusal. La lesión de color rosa con algunas 
zonas eritematosas y blanquecinas, presentaba 
bordes indurados y superficie rugosa siendo 
móvil, con su base pediculada. Sus dimensiones 
eran 1,5 cm de ancho x 0,5 cm de alto x 1 cm de 
profundidad. La masticación y el cepillado den-
tal diario provocaban sintomatología dolorosa y 
sangrado (Figura 1).
Se estableció como diagnóstico presuntivo 
una hiperplasia gingival en la región palatina. Se-
guidamente, se solicitó una biopsia como exa-
men complementario, para obtener el diagnós-
tico definitivo y proceder a la extirpación de la 
lesión con seguridad.
Debido al tamaño significativo de la lesión, a 
la edad del paciente y a las características clíni-
cas que presentaba la lesión, en primera instan-
cia se realizó una biopsia incisional, con la cual 
se obtuvo un fragmento de tejido nodular sésil 
de 0.6cm de diámetro de coloración rojo in-
tensa, que se envió al Laboratorio de Anatomía 
Patológica “Prof. Dr. Walter Anselmo Alsina”. 
Las secciones estudiadas evidenciaron cambios 
hiperplásicos del epitelio y exocitosis de poli-
morfonucleares. A nivel del corion se reconoció 
proliferación de fibroblastos jóvenes, dispuestos 
en patrón verticilado acompañado por numero-
sos vasos de neoformación de endotelio pro-
minente y extravasación eritrocitaria. Coexistió 
infiltrado inflamatorio mono y polimorfonuclear, 
edema y congestión. Estableciéndose como re-
sultado de la biopsia un Granuloma Inflamatorio 
(telangiectásico) Maduro (Figura 2).
Una vez conocida la naturaleza benigna de la 
lesión, se procedió a realizar la escisión de la 
misma. Como paso previo al acto quirúrgico 
propiamente dicho se llevó a cabo la antisep-
sia extrabucal e intrabucal, y para dar inicio se 
practicó la técnica anestésica al nervio palati-
no anterior, incisión crevicular, profundización 
hasta la base de la lesión, divulsión por planos 
con cureta y extirpación. Posteriormente, se 
prosiguió con la síntesis del tejido blando y cie-
rre por planos del colgajo con suturas de seda 
negra 4-0 (Figura 3 y 4). 
La extirpación total de la patología fue envia-
da al Laboratorio de Anatomía Patológica de 
la Unidad Académica para constatar los resul-
tados histopatológicos obtenidos previamente. 
Sin embargo, con la microscopía se comprobó 
Figura 1. Lesión nodular con bordes nítidos, superficie irregular, 
brillante cuya coloración es rosa con algunas zonas eritematosas 
y blanquecinas.
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la presencia de una formación nodular revestida 
parcialmente por mucosa que alternaba con zo-
nas de ulceración cubiertos por exudado fibri-
noleucocitario y otros cambios hiperplásicos del 
epitelio. Mientras que a nivel del corion se ob-
servó tejido de granulación y proliferación fibro-
blástica donde se reconocieron islotes de tejido 
óseo maduro y material osteoide parcialmente 
calcificado, muestra compatible con un Fibroma 
Osificante Periférico (Figura5).
Siendo el diagnóstico definitivo: Fibroma Osi-
ficante Periférico.
Discusión
El Hemangioma Capilar Lobular y el Fibroma 
Osificante Periférico son lesiones de tejido blan-
do que se desarrollan a partir del tejido con-
juntivo como una reacción inflamatoria de tipo 
proliferativo como respuesta a una irritación 
local no específica, crónica y de baja intensidad.
Con respecto a los datos epidemiológicos 
de estas patologías, se localizan con frecuencia 
a nivel de la mucosa gingival, preferentemente 
en pacientes del género femenino, en edades 
comprendidas entre la segunda y tercera década 
de vida según Jafarzadeh H.y cols4. A diferencia 
Figura 2. Corte histológico con H/E, con cambios hiperplásicos 
del epitelio y exocitosis de polimorfonucleares. A nivel del corion 
se reconoce proliferación de fibroblastos jóvenes, dispuestos en 
patrón verticilado acompañado por numerosos vasos de neofor-
mación de endotelio prominente y extravasación eritrocitaria. Co-
existe infiltrado inflamatorio mono y polimorfonuclear, edema y 
congestión. Resultado: Granuloma Inflamatorio (telangiectásico) 
Maduro.
de lo mencionado, L. Dávila y cols, al igual que 
García C.I.C. y cols, en sus artículos plantean 
que estas lesiones pueden presentarse en per-
sonas de cualquier edad y género32,33. A su vez, 
según Willies-Jacobo LJ y cols. en su trabajo de 
investigación afirman que no se descarta la pre-
sencia del Hemangioma Capilar Lobular incluso 
en pacientes neonatos, aunque los odontopedia-
tras responsables de los cuidados afirman que 
esto no es muy usual34. A diferencia del Fibroma 
Osificante Periférico, cuya manifestación clínica 
es frecuente de observarse en niños, sobreto-
do como se refleja en este trabajo cuando dicha 
lesión cursa de manera crónica. Se inicia como 
un Hemangioma Capilar Lobular que luego en 
estadios más avanzados experimenta cambios a 
nivel histológico adquiriendo las características 
propias del Fibroma Osificante Periférico.
 Con respecto a su grado de recurren-
cia, Pitarch, G. y su equipo de investigación pro-
ponen que estas patologías clínicas incipientes 
pueden llegar a resolverse de manera espontá-
nea al cabo de 1-9 meses29. Sin embargo, existe 
otro autor como Saravana G.H. que establece 
que son lesiones recidivantes mientras no se eli-
minen completamente sus factores etiológicos17.
Figura 3. Escisión quirúrgica de la lesión.
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Figura 4. Fragmento extirpado de tejido nodular sésil de 1,5cm 
de ancho.
Figura 2. Corte Histológico con H/E, con una formación nodular 
revestida parcialmente por mucosa cubierta por exudado fibrino-
leucocitario y otros cambios hiperplásicos del epitelio. Mientras 
que a nivel del corion se observa tejido de granulación y proli-
feración fibroblástica donde se reconocen islotes de tejido óseo 
maduro y material osteoide parcialmente calcificado. Resultado: 
Fibroma Osificante Periférico.
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